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es évaluations en état cliniquement défini comme OFF (> 12 h après la der-
ière prise de traitement dopaminergique) comportent UPDRS-III, score GMT
e lever du sol, mouvements alternatifs rapides, écriture et spiralographie (coef-
cient de symétrie), qualité de vie (PDQ-39), score de dépression (GDS-15), un
nregistrement vidéo de 8 activités quotidiennes et des mesures biomécaniques
paramètres de marche, force motrice des extenseurs, postures rachidiennes et
quilibre). Un score UPDRS-III est également pratiqué 1 h après la prise du
raitement dopaminergique. Ces mesures sont réalisées au début du programme,
près les 8 semaines de rééducation et 3 mois après la fin des séances.
onclusions.– Si une supériorité est démontrée en faveur d’un programme de
enforcement moteur asymétrique, cela apportera une base contrôlée aux pra-
iques rééducatives dans la maladie de Parkinson. Quel que soit le programme
’avérant le plus efficace, nous espérons que l’étude quantifiera des améliora-
ions dont l’importance réactivera l’intérêt pour la rééducation dans la maladie
e Parkinson et pour des prescriptions de programmes précis de travail physique
oteur dès les stades précoces de l’affection.
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bjectif.– Évaluation d’une manœuvre de recentrage gléno-huméral actif en
haîne fermée et d’un appareil innovant.
atients et méthodes.– Manœuvre évaluée avec 2 séries de mesures. Sur
6 épaules : gain de mobilité en flexion, en abduction dans le plan de la scapula et
ors du c-test. Puis sur 42 autres épaules : gain en abduction dans le plan frontal.
esures pré- et post-manœuvre de l’angle thoraco-huméral : flexion et abduction
hysiologique passives, C-test pour la 1ère série ; abduction « frontale » passive
our la 2ème série.
anœuvre : Le kinésithérapeute tient la main du sujet, élève le bras dans le pro-
ongement de l’épine de la scapula. L’autre main posée sur l’épaule à recentrer,
oigts sur la fosse infra-épineuse palpant la contraction du muscle, pouce sur
’humérus vérifiant l’abaissement huméral. Le sujet tire sur la main 3 secondes
oude tendu, 2–3 fois en moins d’une minute.
enforcement musculaire : sur 18 épaules en poussée et traction dans la même
osition sur un prototype : le score de Constant à été calculé avant et après
ééducation.
ésultats.– Manœuvre (en moins d’une minute) : sur les 56 épaules la flexion
rogresse de 11,4◦, le C test de 9,7◦ et l’abduction physiologique de 19,6◦. Sur
es 42 épaules, l’abduction dans le plan frontal progresse de 15,1◦.
ééducation : en 20 séances, la rééducation sur l’appareil permet un progrès.
e score de Constant pondéré passe de 63 % à 96 %.
iscussion.– Coiffe, longs biceps et triceps provoquent des forces centripètes
e centrage. L’angle glène-humérus est supérieur à 90◦. La compression dans
’axe huméral fait glisser en bas et arrière la tête humérale jusqu’à ce qu’elle
ppuie sur la dépression glénoïdienne située sous le tubercule glénoïdien. Les
abaisseurs » provoquent une compression et une rotation médiale automatique
ui, associée au glissement vers le bas, corrige le spin en rotation médiale. Les
composantes du décentrage sont améliorées, le conflit est minoré.
e travail actif répété en traction et en poussée sur l’appareil, permet de renforcer
t de pérenniser les résultats obtenus.
onclusion.– La manœuvre complète ou remplace la correction manuelle des
écentrages. L’appareil permet recentrage, rééducation musculaire et proprio-
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ne nouvelle échelle composite d’évaluation de l’épaule
ouloureuse : le Standardised Functional Index of
houlder (FI2S). Reproductibilité, validité de construit et
ensibilité au changement
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bjectifs.– Il existe dans la littérature plus de 40 scores d’évaluation de l’épaule,
ont la plupart y compris le score de Constant-Mosley n’ont pas franchi les
tapes de la validation ou répondent mal aux critères requis pour apprécier
e fac¸on complète les résultats des traitements. Cette étude a pour objectif de
onstruire, valider une nouvelle échelle composite d’évaluation de l’épaule cotée
ur 100, en quatre rubriques : douleur (28/100), mobilité active (24/100), fonction
30/100) et force d’élévation du bras (18/100) et ne comportant que 4 à 5 items
ar rubrique.
éthodes.– Cinquante-neuf épaules (24 hommes, 60,33 ans ± 10,61)
ont 32 opérées (9 acromioplasties, 18 suture-réinsertions tendineuses,
arthroplasties) et 27 épaules non-opérées (8 tendinopathies sans rupture,
tendinopathies avec rupture, 8 capsulites rétractiles et 3 omarthroses) ont été
valuées quant à la reproductibilité, la validité du construit et la sensibilité au
hangement.
ésultats.– La corrélation avec le score de Constant est de 0,93103 (p < 0,0001),
vec le DASH de −0,64282 (p < 0,0001). La reproductibilité intra-observateur
u FI2S est excellente avec un coefficient de corrélation intra-classe élevé à
,93 et précis avec une fourchette entre [0,90–0,96]. La reproductibilité inter-
bservateur du FI2S est excellente avec un coefficient de corrélation intra-classe
levé à 0,93 et précis avec une fourchette entre [0,88–0,96]. Les résultats de la
ensibilité au changement calculé sur 25 épaules sont : ES = 1,52 et SRM = 1,26.
onclusion.– Nos résultats confirment que le FI2S est une nouvelle échelle
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ntroduction.– Thalamic ataxia is a component of the “thalamic syndrome”
hich associates different neurological arrays related to lesions of different
halamocortical connection systems.
bservation.– We report a case of a 74-year-old patient with thalamic ataxiaecondary to right thalamic hematoma. Clinical examination on admission to the
ervice of Physical Medicine and Rehabilitation showed a mild left hemiparesis,
nesthesia of the left side of the body for tact and the sting including the cephalic
xtremity and hemipharynx, sensorial proprioceptive disorders with a thalamic
